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Summary 
Health status of population through use of pesticide 
In this paper are presented results of the hygienic estima-
tion of population health status in relation with the wide 
application of pesticides. The effects of this factor on the 
health differ depending on the particularities of the toxico-
logical properties of used formula, the duration of exposure 
and incorporation pathways. In this context the general 
morbidity may be considered as one of the indicators of the 
agrochemicals impact on human health. The results prove 
that in the period included in the study the prevalence of 
chronic diseases is high. This can be a consequence of the 
reduction of the body’s natural resistance and developing 
the acute form in chronic ones. This imposes necessity to 
undertake measures geared towards the protection of the 
health of the population. 
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Резюме 
Состояние  здоровья  населения  через  призму 
использования пестицидов
В статье представлены результаты исследования, 
касающиеся  гигиенической  оценки  состояния 
здоровья населения в условиях широкого применения 
пестицидов. Воздействие данного фактора на здоровье 
зависит от токсикологических характеристик 
используемых препаратов, путей проникновения 
в организм и продолжительности воздействия. В 
данном контексте, одним из показателей воздействия 
агрохимикатов на здоровье населения может служить 
общая заболеваемость. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что распространенность 
хронических заболеваний высока. Это может быть 
107
PRODUSELE DE UZ FITOSANITAR ÎN RAPORT CU SÃNÃTATEA POPULAÞIEI
следствием угнетения естественной сопротивляемости 
организма, способствующим переходу острых 
заболеваний в хронические формы, что указывает на 
необходимость проведения мер по снижению вредного 
воздействия химизации сельского хозяйства на здоровье 
населения.
Ключевые слова: пестициды, население, здоровье и 
профилактика
Introducere
Starea sănătăţii populaţiei este un indice inte-
grat al dezvoltării sociale a ţării, o reflectare a bunei 
stări social-economice și morale a poporului, a con-
diţiilor de trai și consumului de servicii medicale, 
precum și a gradului de informare adecvată despre 
factorii de risc și comportamentele sănătoase [1]. În 
acest context, una dintre problemele actuale este 
sănătatea și starea de bine a populaţiei în relaţie cu 
aplicarea în agricultură și silvicultură a pesticidelor.
Procesele care se produc actualmente în acest 
domeniu sunt contradictorii. Agricultura ecologică 
este destul de costisitoare și nu are capacitatea de a 
obţine produse agricole în cantităţi care ar satisface 
necesităţile în hrană a numărului tot mai sporit de 
populaţie [4]. Folosirea pe larg a pesticidelor nu este 
altceva decât dispersarea largă în natură a toxicelor. 
Totuși, societatea face încercări de a reduce impactul 
nefast al aplicării pesticidelor pe scară largă. Pe de o 
parte, din practica agricolă sunt eliminate prepara-
tele cu toxicitate sporită și preparatele persistente 
în factorii de mediu. Pe de altă parte, concomitent 
crește numărul de produse noi, produse aplicate în 
practică fără un studiu preventiv exhaustiv al impac-
tului lor asupra factorilor mediului ambiant, asupra 
sănătăţii omului, în special, impactul combinaţiilor 
compușilor chimici. În pofida acestor laturi negative, 
agricultura modernă pare a fi ineficientă fără utiliza-
rea produselor de uz fitosanitar [2, 3].
Acţiunea pesticidelor asupra organismului se 
manifestă clinic prin semne de intoxicare cu diferit 
grad de manifestare. În toxicologie, prin intoxicaţie 
se subînţelege o stare morbidă produsă sub acţiunea 
unei substanţe organice sau anorganice de origine 
vegetală, minerală sau sintetică, care provoacă tul-
burări ale metabolismului și care are drept rezultat 
îmbolnăvirea organismului [5, 6].
Efectele asupra sănătăţii după expunerea la 
pesticide sunt diferite în funcţie de durata, perioada 
de expunere, de natura lui și căile de pătrundere. 
Astfel, după expunere de scurtă durată, impactul 
pesticidelor asupra organismului uman se poate 
manifesta prin efecte acute de diferită intensitate, in-
clusiv prin acutizarea stărilor morbide cronice, până 
la stări patologice cronice după expuneri de lungă 
durată. Pesticidele, în funcţie de structura lor chimică, 
își pot exercita acţiunea nefastă asupra diferitelor 
organe și sisteme ale organismului uman [7]. 
Impactul acţiunii pesticidelor care pătrund în 
organismul uman în doze ce nu depășesc normati-
vele igienice prezintă astăzi discuţii contrarii, fapt ce 
impune necesitatea studierii mai detaliate a acestor 
fenomene. Nefiind cauza principală a îmbolnăvirilor, 
pesticidele pot provoca stări prepatologice, afectând 
rezistenţa naturală și sporind incidenţa și prevalenţa 
generală. Este de remarcat și faptul că asemenea 
deficienţe, odată apărute în organismul uman, nu 
pot fi totalmente eliminate.
Studiul efectuat are ca scop estimarea igienică 
a sistemului actual de aplicare a mijloacelor de pro-
tecţie a plantelor în agricultură, în condiţiile Repu-
blicii Moldova, și elaborarea măsurilor de prevenire 
a impactului nefast al acestor agrochimicale asupra 
sănătăţii populaţiei.
Material și metode
Pentru a atinge scopul preconizat, a fost evalu-
ată morbiditatea populaţiei (incidenţa și prevalenţa), 
după principalele forme nosologice, la nivelele naţi-
onal și zonal, utilizând datele oficiale d in perioada 
2010–2014, adresabilitatea după asistenţa medicală, 
precum și rezultatele examenelor medicale. De ase-
menea, au fost studiate și estimate particularităţile 
igienice ale condiţiilor de muncă ale persoanelor 
implicate în procesul de aplicare a agrochimicalelor. 
Pentru a evidenţia unele clase de stări morbide po-
tenţial influenţate de impactul pesticidelor utilizate 
în agricultură, iniţial au fost estimate morbiditatea 
generală și cea specifică a populaţiei la nivel naţional, 
în dinamică, cuprinzând anii 2010–2014. 
În procesul de procesare și generalizare a da-
telor au fost utilizate metode analitice, cu aplicarea 
tabelei de calcul electronic al programului Microsoft 
Office Excel 2007. 
Rezultate și discuţii
În Republica Moldova nu sunt unităţi econo-
mice care ar fabrica pesticide. Toate produsele de 
uz fitosanitar sunt importate din afara ţării. Înainte 
de a fi permise spre utilizare, produsele chimice 
respective sunt testate, apoi aprobate de Consiliul 
Republican Interdepartamental pentru Aprobarea 
Produselor de Uz Fitosanitar și a Fertilizanţilor al 
Republicii Moldova. Procedurile privind importul, 
stocarea, comercializarea și aplicarea produselor sunt 
reglementate prin acte legale, aprobate de guvern 
și parlament.
Rezultatele obţinute denotă faptul că pe par-
cursul ultimilor cinci ani au fost înregistrate în medie 
3428,5 cazuri noi de afecţiuni la 10000 locuitori, 
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prevalenţa constituind 7088,1 cazuri la 10000 locu-
itori. Morbiditatea generală a manifestat o creștere 
(figura 1), îndeosebi a sporit prevalenţa generală: 
de la 74054,50/000 în anul 2010 până la 77205,8
0/000 
în 2014. 
Figura 1. Dinamica morbidităţii generale a populaţiei 
Republicii Moldova
După principalele forme nosologice, dinamica 
morbidităţii generale a populaţiei denotă o tendinţă 
de creștere continuă a incidenţei bolilor aparatului 
respirator (de la 10842,80/000 până la 11434,7
0/000), 
bolilor aparatului circulator (de la 1540,90/000 până 
la 18980/000), tumorilor (de la 220,4
0/000 până la 
249,10/000), bolilor endocrine, de nutriţie și metabo-
lism (de la 216,90/000 până la 257,3
0/000). O tendinţă 
similară manifestă și dinamica prevalenţei. Astfel, 
prevalenţa maladiilor aparatului respirator a con-
stituit 13085,3-13634,40/000, a bolilor aparatului 
circulator – 12492,2-16038,10/000, prevalența tumo-
rilor – 1229,6-1371,20/000, bolilor endocrine, de nu-
triţie și metabolism – 1710,7-2358,70/000. Prevalenţa 
generală în perioada dată a variat între 74054,5 și 
77205,80/000.
Pe parcursul perioadei cercetate, prevalenţa 
generală a populaţiei din zonele incluse în studiu 
la fel a manifestat o creștere, sporind în ultimii trei 
ani de la 54986,5 în 2010 până la 77205,8 cazuri la 
100000 de locuitori în 2014.
În ce privește morbiditatea prin boli netransmi-
sibile în raport cu locul de reședinţă, în mediul rural 
acest indice este semnificativ mai jos în comparaţie 
cu cel din mediul urban și indicele pe ţară (figura 2). 
Figura 2. Morbiditatea populaţiei prin boli netransmi-
sibile, raportată la locul de reședinţă 
Literatura de specialitate confirmă ipoteza con-
form căreia principalele boli cronice se depistează 
preponderent în mediul urban și au drept cauză pre-
zenţa unor factori de risc condiţionaţi de procesele 
de urbanizare, legate de consum, transport, industrie 
etc. În ceea ce privește bolile cronice, indicele lor mai 
sporit în mediul urban ar fi condiţionat și de adresabi-
litatea mai sporită, în comparaţie cu mediul rural.
A fost constatat și faptul că numărul persoa-
nelor ce sunt implicate în procesele de gestionare 
și utilizare a pesticidelor în teritoriul republicii este 
impunător. Aceste persoane, conform reglementă-
rilor, sunt expuse anual examenului medical pentru 
depistarea unor eventuale stări patologice, asanarea 
lor și eliminarea deficienţelor la locul de muncă al 
persoanelor afectate.
Rezultatele examenelor medicale ale angajaţi-
lor care la locul de muncă contactează cu pesticidele 
(figura 3) demonstrează că majoritatea personalului 
o constituie bărbaţii; femeile constituie doar 4-5%. 
În medie, au fost examinaţi 90% din angajaţi (5714 
persoane), inclusiv 4,5% femei (259). Au fost admise 
nelimitat la lucru 5482 persoane (86,4%). La 663 an-
gajaţi (10,4%; inclusiv 2,3% femei) au fost depistate 
diverse stări morbide. 
Figura 3. Acoperirea cu examene medicale obligatorii 
periodice a muncitorilor expuși la pesticide și evaluarea 
aptitudinii lor de muncă
În consecinţă, 1,6% angajaţi au fost transferaţi 
temporar la alt lucru (cu excluderea factorului de 
producţie contraindicat), inclusiv 3 femei. Interzi-
cerea activităţilor cu pesticidele a fost emisă pentru 
86 persoane (1,4%), ele fiind transferate permanent 
la lucru cu excluderea factorului de producţie con-
traindicat.
Prevenirea îmbolnăvirilor ca etapă iniţială, de 
rând cu asanarea condiţiilor de muncă, urmărește 
scopul de a preîntâmpina și a reduce riscul apariţiei 
stărilor morbide în rândurile celor care contactează 
profesional cu pesticidele [8].
Cunoașterea și înlăturarea factorilor de risc ce 
pot afecta starea de sănătate a populaţiei este o 
etapă importantă în promovarea sănătăţii, în special 
în faza de elaborare și promovare a măsurilor de pre-
venţie a îmbolnăvirilor [9]. Identificarea, evaluarea, 
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reducerea prin minimizare a factorilor de risc din 
mediul ocupaţional în cadrul etapelor de gestionare a 
pesticidelor previn impactul factorilor nocivi și permit 
de a trasa măsurile de prevenire a efectelor nefaste 
asupra sănătăţii umane.
Concluzii
1. Rezultatele studiului privind sănătatea
populaţiei din Republica Moldova denotă faptul că 
prevalenţa bolilor cronice în rândul populaţiei este 
înaltă: practic fiecare a treia persoană suferă de cel 
puţin o boală cronică.
2. Pe parcursul perioadei estimate, prevalenţa
generală în rândurilr populaţiei din zonele incluse 
în studiu a manifestat o creștere esenţială, ceea ce 
impune necesitatea de a efectua studii mai profunde, 
pentru a stabili factorii ce condiţionează sporirea 
morbidităţii generale și a elabora măsuri profilactice 
eficiente.
3. Nerespectarea cerinţelor faţă de aplicarea
inofensivă a pesticidelor poate provoca stări pre-
patologice, întâi de toate prin reducerea rezistenţei 
naturale a organismului și declanșarea stărilor pato-
logice. 
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